  委     託     書

本人                先生(女士)

因   □未開立農會帳戶

     □其他(請詳明原因：               )

無法親自具領高雄縣永安鄉■健保費自付額補助費
故委託            (與委託人之關係：       )代為具領，

以此為證。

             委託人：           簽章

             身分證字號：

             地址：     村      路     巷    號

                 受託人：           簽章

             身分證字號：

             地址：     村      路     巷    號  
中    華    民    國       年       月      日






